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M algre un faisceau d’arguments cliniques et biologiques 
orientant vers une diverticulite aigue, generalement sig- 
moTdienne, la confirmation diagnostique repose sur un examen 
de reference : le scanner abdomino-pelvien avec injection de 
produit de contraste, avec acquisition au temps portal. En plus 
de confirmer la suspicion diagnostique de diverticulite aigue, ce 
scanner permet d’evaluer sa gravite selon la classification de 
Hinchey, dont va dependre la prise en charge therapeutique ulte- 
rieure. II est done essentiel de bien connartre la semiologie radio- 
logique de la diverticulite aigue afin de proposer le traitement le 
plus adapte possible. 

Aspects radiologiques d’une diverticulose colique 

Les diverticules coliques peuvent etre presentes sur I’ensemble 
du cadre colique et sont visibles au scanner sous la forme d’images 
d’addition sur la paroi colique, mesurant en general moins de 1 cm. 
II est important de noter que la diverticulose colique s’accompagne 
frequemment d’un epaississement parietal aspecifique, pouvant 
depasser 4 mm, qui est isole, sans densification de la graisse peri- 
colique. 

Aspects radiologiques d’une diverticulite aigue 
non compliquee 

Le diagnostic radiologique d’une diverticulite aigue, compliquee 
ou non, repose sur I’association de 3 signes cliniques principaux 
qui sont : 

- la presence de diverticules coliques (renforgant I’hypothese 
d’une etiologie diverticulaire de la colite) ; 

- I’epaississement de la paroi colique superieure a 4 mm ; 

- et surtout la mise en evidence d’anomalies de la graisse peri- 
colique, a type d’hyperdensite et d’infiltration de la graisse 
apres injection de produit de contraste en cas de diverticulite 
non compliquee. 

La precision diagnostique du scanner abdomino-pelvien injecte 
lorsque ces trois signes sont mis en evidence est de 98 %, avec 
une sensibilite de 97 % et une specificite de 97 %. 



FIGURE 1 


Diverticulite aigue compliquee d’un abces pelvien (Hinchey II). 

Ce scanner abdomino-pelvien avec injection de produit de contraste montre 
les signes radiologiques presents dans toute diverticulite aigue : infiltration 
de la graisse peridiverticulaire (1), presence de diverticules (2) et epaississement 
des parois coliques (3). S’ajoute a ces signes I’existence d’une collection 
pelvienne avec niveau hydro-aerique (4), caracteristique d’un abces. 
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FIGURE 2 


Diverticulite aigue compliquee d’une peritonite stercorale 
generalisee (Hinchey IV). Ce scanner abdomino-pelvien permet le 
diagnostic de peritonite stercorale generalisee devant I’existence d’un 
pneumoperitoine (1) et d’un epanchement pelvien avec granite fecal (2). 



FIGURE 3 


Fistule colo-vesicale compliquant une diverticulite aigue 
sigmoi'dienne. Ce scanner abdomino-pelvien en coupes axiales et coronales 
montre I’existence d’air intra-vesical (1), confirmant le diagnostic de fistule 
colo-vesicale. L’epaississement de la paroi vesicale en regard d’un diverticule 
sigmo'fdien (2) laisse suspecter I’origine diverticulaire de cette fistule et peut 
expliquer les signes urinaires (dysurie et pollakiurie) decrits par le patient. 


D’autres signes de diverticulite aigue peuvent egalement etre 
observes comme un engorgement vasculaire du meso-sigmoide 
(signe du peigne) ou un epanchement liquidien dans la racine du 
meso-sigmoide. 

Aspects radiologiques d’une diverticulite 
aigue compliquee 

En cas de diverticulite aigue compliquee, les merries signes 
radiologiques sont observes, auxquels s’ajoutent des signes 
specifiques selon la gravite. 

Diverticulite aigue, Hinchey stade II : la presence d’un abces peri- 
diverticulaire est confirmee par la mise en evidence d’une collec- 
tion hypodense dont la paroi se rehausse apres injection de pro- 
duit de contraste. Son contenu peut etre liquidien ± gazeux, 
formant un niveau hydro-aerique (fig. 1). 


Diverticulite aigue, Hinchey stade lll/IV : la peritonite aigue purulente 
secondaire a la rupture d’un abces peri-diverticulaire et la perito- 
nite aigue stercorale sont caracterisees par la presence d’un 
epanchement intra-abdominal de moyenne ou grande abon- 
dance associe a un pneumoperitoine pericolique et inter-hepato- 
diaphragmatique. En cas de peritonite stercorale, Pepanchement 
peritoneal peut contenir un granite fecal caracteristique (fig. 2). 

Diverticulite aigue compliquee de fistule colo-vesicale : chez les patients 
de sexe masculin ou les femmes hysterectomisees, il est possible 
de voir les diverticulites aigues sigmoidiennes se compliquer de 
fistule colo-vesicale. Ce diagnostic peut etre fortement suspecte 
devant une pneumaturie ou une fecalurie, et est confirrme au 
scanner par la presence d’air intravesical (en I’absence de sondage 
urinaire recent), voire d’un granite fecal intravesical (fig. 3).* 

T. Voron et F. Zinzindohoue declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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